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1. ¿Como explicaría qué son  
los medios de contraste?
a.  Un medio de contraste es una sustancia 
farmacológica que se administra al 
paciente con fines diagnósticos.
b.  Se utilizan para estudiar la morfología 
y la funcionalidad de órganos y tejidos.
c.  En general, se precisa de una 
preparación previa del paciente antes 
de su administración.
d.  Todas las respuestas son correctas.
2. ¿Qué medios de contraste  
se utilizan en radiología?
a.  Únicamente se utiliza contraste 
yodado.
b.  Únicamente se utilizan contrastes 
radiactivos.
c.  Únicamente se utiliza contraste 
baritado.
d.  Contraste yodado, contraste baritado 
y contraste paramagnético en la 
resonancia magnética (RM).
3. ¿En qué exploraciones de 
radiología está indicado el uso de 
contraste baritado? (fig. 1 A y B)
a.  Está indicado en el estudio del 
intestino delgado y grueso.
b.  Está indicado en el estudio morfológico 
y funcional del sistema vascular.
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4. ¿Cuáles son las posibles vías de 
administración del contraste de bario 
para realizar las exploraciones?
a. Vía oral y rectal.
b. Vía rectal exclusivamente.
c. Vía intravenosa.
d.  La vía de administración del contraste varía 
según las características del paciente.
5. ¿En qué consiste un tránsito 
esófago-gastro-duodenal (TEGD)? 
(fig. 2 A y B)
a.  El paciente bebe el contraste de bario 
y, pasadas unas horas, se realizan 
radiografías.
b.  Consiste en realizar radiografías muy 
contrastadas.
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Las siguientes entregas de la serie de Nursing sobre las pruebas complementarias estarán dedicadas a las técnicas de radiología que 
utilizan los medios de contraste, junto con la radiación ionizante, como elemento básico para obtener la imagen diagnóstica. Los medios 
de contraste son productos farmacológicos que permiten estudiar la morfología y la funcionalidad de las estructuras anatómicas una 
vez son administrados en la estructura en estudio y son atravesados por la radiación, obteniéndose una imagen que permite visionar 
estructuras con una densidad radiológica que, de no ser por el contraste, no se identificarían. Por tanto, permiten ver más allá de la 
imagen radiológica simple.
En esta primera entrega se exponen los aspectos comunes de los contrastes radiológicos, así como las técnicas de contraste con 
bario y sus principales características.
Desde el punto de vista de los cuidados al paciente, además de conocer los procedimientos, es importante que el profesional de 
enfermería conozca las preparaciones, los cuidados posteriores y los efectos indeseados derivados de las pruebas.
c.  Está indicado en el estudio morfológico 
y funcional del esófago, y del estómago.
d. Las respuestas a y c son correctas.
Figura 1 A
Figura 1 B
Figura 2 A
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c.  Consiste en el estudio dinámico y 
funcional de esófago, estómago, bulbo y 
marco duodenal tras la ingesta de bario.
d.  Esta exploración no se realiza con 
contraste de bario.
6. La realización de un TEGD en 
neonatos y niños de corta edad (fig. 3):
a.  Se realiza administrando el bario 
exactamente igual que en los adultos.
b.  Esta técnica no está indicada en 
prematuros y niños de corta edad.
c.  Se realiza la técnica en neonatos y niños 
utilizando biberones con tetinas para 
adecuar la administración del contraste.
d.  En los niños únicamente se realiza  
para estudio del esófago.
7. ¿Existe la posibilidad de  
reacciones alérgicas al contraste 
baritado?
a.  No, no se han descrito reacciones 
alérgicas.
b. Sí, aparecen frecuentemente.
c.  Sí, dependiendo de la cantidad de 
contraste administrado.
d.  Sí, aunque únicamente en casos de 
administración por vía rectal.
8. ¿En qué consiste un tránsito de 
intestino delgado (TIN)? (fig. 4)
a.  En la administración por vía oral de 
aproximadamente 1 l de contraste de 
bario.
b.  Se realizan diversas radiografías a 
medida que el bario progresa por el 
intestino delgado.
c.  Es una técnica larga (unas 2 h), pero 
poco molesta para el paciente.
d. Todas las respuestas son correctas.
Figura 4
9. ¿Qué preparación se precisa  
antes de realizar un TEGD o un TIN?
a.  La preparación varía en función  
de las características de cada  
paciente.
b.  Es necesario ayuno de 6 h en adultos, 
4 h en los niños, y en lactantes saltar 
una toma antes de la prueba.
c.  La preparación consiste en  
administrar diuréticos un día antes  
de la prueba.
d. No se precisa ninguna preparación.
10. ¿En qué consiste un enema 
opaco? (fig. 5)
a.  En administrar bario por vía oral  
y realizar radiografías cuando el 
contraste ha llegado al colon.
b.  Es una exploración que se realiza 
inmediatamente después del TIN.
c.  En la visualización dinámica  
del intestino grueso tras la 
administración por vía rectal  
de contraste de bario.
d. Las respuestas a y c son correctas.
Figura 5
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Figura 3 
Figura 2 B
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11. ¿Qué preparación se precisa 
antes de realizar un enema opaco?
a.  Se realiza una dieta pobre en 
residuos 3 días antes de la prueba.
b.  No se pueden haber realizado antes 
otras pruebas con bario en un 
período aproximado de 10 días.
c.  El día antes de la exploración se 
administra el bario en enema, para 
posteriormente estudiar el colon.
d. Todas las respuestas son correctas.
12. El enema opaco en neonatos  
y niños:
a.  Se realiza adaptando los mecanismos 
de administración del contraste a la 
edad y las características del niño.
b.  La técnica en los niños consiste en 
administrar el bario oral y esperar a 
que, de manera fisiológica, llegue al 
colon para visualizarlo.
c.  Nunca se administra contraste de 
bario en niños por vía rectal.
d.  En los niños y neonatos con clínica 
de estreñimiento se deben utilizar 
laxantes para la preparación del 
colon.
13. ¿En qué situaciones está 
contraindicado el uso de contraste 
de bario?
a. En niños de corta edad o neonatos.
b.  En pacientes de avanzada edad o 
con mal estado general.
c.  En pacientes postoperados, con 
sospecha de perforación y en los 
que se prevé cirugía digestiva 
inminente.
d. Todas las respuestas son ciertas.
14. Los cuidados posteriores  
a las exploraciones con bario que 
se explican al paciente son:
a.  No se precisan cuidados posteriores 
a la administración de bario.
b.  Se recomienda aumentar el aporte 
hídrico vía oral para eliminar el bario.
c.  Advertir del cambio de coloración 
de las heces (blanco) y de la 
posibilidad de estreñimiento. 
d. Las respuestas b y c son correctas.
15. El contraste baritado:
a. Es un producto radiactivo.
b. En ningún caso emite radiación.
c.  Se utiliza cada vez más en la 
práctica diaria.
d.  En algunas exploraciones se usa 
contraste de bario radiactivo 
“marcado”.
Respuestas
1. d. Los medios de contraste son 
sustancias farmacológicas que se 
administran al paciente con finalidades 
diagnósticas. Su mecanismo de acción y 
principal característica es la capacidad 
de opacificar estructuras, órganos y 
tejidos en los que se deposita. Esto es 
debido a que dicha estructura, al ser 
atravesada por la radiación ionizante, 
permite obtener una imagen que muestra 
el contraste que exhibe una elevada 
densidad. De este modo se diferencia la 
estructura, que de lo contrario tendría 
una densidad similar del resto de zonas 
anatómicas y sería indistinguible. Para 
estudiar la funcionalidad es de gran 
utilidad que la imagen radiológica sea 
dinámica, es decir, utilizar la escopia, 
que permite visionar en tiempo real y en 
movimiento la progresión del contraste 
en la zona de estudio.
2. d. Los contrastes utilizados más 
habitualmente en radiología son 
básicamente de tres tipos. Por un lado 
están los contrastes baritados, que son 
sustancias que tienen como base de su 
composición el sulfato de bario. El otro 
gran grupo es el formado por el contraste 
yodado, que tiene como base el yodo y 
que puede ser de tipo iónico o no iónico. 
El contraste paramagnético, formado por 
moléculas más o menos complejas cuya 
base es el gadolinio, se ha incorporado 
como medio de contraste utilizado en las 
exploraciones de RM.
En la actualidad los contrastes se 
han convertido en uno de los fármacos 
más utilizados, y constituyen un 
porcentaje muy elevado del presupuesto 
farmacológico de un hospital, puesto que 
su uso en los servicios de diagnóstico 
por la imagen es muy habitual y se 
ha convertido en una herramienta 
imprescindible en muchas de las 
exploraciones.
3. d. El contraste de bario está indicado 
en el estudio morfológico y funcional del 
tubo digestivo en toda su extensión.
En el caso de la imagen de la figura 1 
A observamos que el bario se halla en 
el estómago y en el intestino delgado, 
mientras que en la imagen de la figura 
1 B se halla en el intestino grueso, con 
las formas y la traducción radiográfica 
que se describieron en la entrega 
correspondiente a abdomen. Aquí se 
pueden identificar dichas estructuras por 
estar llenas de contraste que permite su 
diferenciación.
La traducción radiográfica del contraste 
de bario es la que corresponde a la 
máxima absorción de la radiación (color 
blanco intenso) por su mayor densidad. 
Es una densidad radiográfica similar 
a los elementos metálicos, que en la 
imagen de la figura 1 A aparecen con la 
forma de una hebilla de cinturón que 
debería haberse retirado para realizar la 
exploración.
4. a. El contraste de bario se administra 
siempre por vía oral o rectal. En ningún 
caso se puede administrar por otra vía, 
dadas sus características de composición 
y por tratarse de una sustancia formada 
por partículas en suspensión.
Las presentaciones se diluyen en  
agua antes de ser administradas.  
En el caso del bario oral, se explica  
al paciente que la textura de la sustancia 
es espesa, cementosa y pegajosa. La 
solución de bario para administración 
por vía rectal se diluye en agua, 
preferentemente tibia, para mejorar su 
solubilidad.
La administración de contraste en los 
pacientes portadores de colostomía se 
realiza a través de la misma por medio 
de unos dispositivos a tal efecto que se 
adaptan al estoma cutáneo.
5. c. El TEGD consiste en la visualización 
del esófago, del estómago y del duodeno 
mediante la administración por vía oral 
de contraste de bario. Es una técnica 
radiográfica dinámica, que requiere no 
sólo la obtención de imágenes estáticas 
como las de la figura 2, sino que mientras 
el paciente deglute el contraste se evalúa 
dinámicamente mediante escopia el 
esófago (fig. 2 A), hasta su entrada 
en el estómago a través del cardias y 
posteriormente su motilidad y morfología 
interior (fig. 2 B).
La técnica se realiza con el paciente 
estirado en la mesa de exploración, que 
es dura. El paciente ingiere el bario 
mediante una caña, colocándose en 
distintas posiciones para facilitar el 
visionado de las diferentes estructuras.
Está indicado en la disfagia, el reflujo 
gastroesofágico con sospecha de hernia 
de hiato y en la patología ulcerosa.
En pacientes colaboradores y sin 
dificultades de movilidad es una 
exploración que dura unos 20 min.
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6. c. Las técnicas de contraste de  
bario para estudio del tracto digestivo 
superior también están indicadas en los 
neonatos y niños de corta edad, aunque 
presentan algunas peculiaridades con 
respecto a los adultos.
La exploración presenta más 
complicaciones debido a la necesaria 
inmovilidad imprescindible para 
el estudio y por las dificultades de 
deglución en los pacientes de corta  
edad. El procedimiento es el mismo,  
y consiste en que el niño degluta 
contraste mediante un biberón  
con una tetina especial, mientras  
se observa el proceso por escopia  
y se toman radiografías del mismo.  
La imagen de la figura 3 muestra dicho 
proceso.
En el caso de los neonatos es habitual 
la valoración del reflujo nasofaríngeo 
mediante estudio con contraste de bario.
En todos los casos que se realizan 
técnicas con escopia, pero especialmente 
en los niños, hay que extremar las 
medidas de radioprotección tanto del 
paciente como de las personas que, por 
motivos de seguridad o inmovilización 
del paciente, deban permanecer en la sala 
de exploración durante la prueba.
7. a. Como en cualquier otro caso, la 
administración de sustancias extrañas al 
organismo puede provocar interacciones 
relacionadas con el producto en cuestión. 
Sin embargo, el contraste de bario 
es una sustancia que no se absorbe 
en el intestino y por lo tanto no hay 
interacción con el medio interno, por 
lo que no provoca reacciones alérgicas 
ni efectos tóxicos conocidos en los 
pacientes. Los únicos inconvenientes 
derivados del uso de contaste de bario 
pueden ser la aparición de estreñimiento 
tras la técnica y en casos extremos 
obstrucción intestinal.
El contraste de bario se elimina de 
manera fisiológica por vía digestiva, por 
lo que se recomienda aumentar el aporte 
hídrico tras la exploración.
8. d. El TIN es una exploración que 
consiste en la visualización del intestino 
delgado mediante la administración por 
vía oral de contraste de bario.
El proceso se lleva a cabo mediante 
escopia, a medida que el contraste va 
avanzando por el intestino y con la 
obtención de imágenes estáticas, como 
la que muestra la figura 4, donde se 
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aprecia el estómago y las primeras asas de 
intestino delgado llenas de contraste. 
El paciente ingiere aproximadamente  
1 litro de contraste de bario. 
Inmediatamente después, y mientras dura 
el tránsito del bario por el intestino, se van 
tomando las radiografías con el paciente 
en decúbito supino y prono en la mesa de 
exploración. A menudo se deben realizar 
compresiones selectivas en pequeñas 
áreas del abdomen, con el fin de separar 
superposiciones de asas intestinales 
e identificar estructuras anatómicas 
concretas (íleon terminal, apéndice cecal, 
etc.). Se realiza mediante un dispositivo 
(compresor) que presiona unos segundos 
en el área de interés. Hay que advertir 
al paciente que el procedimiento no es 
doloroso, pero puede ser molesto.
Está indicado en el estudio de 
enfermedad inflamatoria intestinal, la 
malabsorción intestinal, la hemorragia 
digestiva con fibrogastroscopia y 
colonoscopia normales. 
Es una exploración que se puede 
alargar en función del peristaltismo de 
cada paciente. De manera estándar, la 
duración es de unas 2 h.
9. b. El primer paso de la preparación 
efectiva de una exploración es la 
explicación de la técnica al paciente, su 
duración y el grado de molestia. En este 
caso, la administración de contraste es un 
elemento destacado en la explicación de 
la técnica.
La preparación consiste en ayuno 
de 6 h; en los niños es de 4 h, y en 
los lactantes la preparación consiste 
únicamente en suspender una toma 
antes de la exploración. En algunos 
centros se realiza una preparación previa 
con laxantes y dieta pobre en fibra 
para facilitar el tránsito del bario. Hay 
que prestar especial atención a retirar 
prótesis dentales, colgantes y ropa de la 
zona de exploración, especialmente los 
elementos metálicos –como se ha visto en 
la figura 1 A–, ya que dada su traducción 
radiográfica idéntica a la del contraste, 
podría confundirse con alguna alteración 
de la normalidad.
Otro aspecto importante para tener en 
cuenta es que el paciente no se puede 
haber sometido a ninguna exploración 
con bario en un plazo de unos 10 días 
previos, ya que podrían quedar restos del 
mismo que dificultarían la valoración de 
la exploración en curso. Esto es válido 
también a la hora de programar otras 
técnicas diagnósticas, como la tomografía 
computarizada (TC).
10. c. El enema opaco consiste en 
la visualización del intestino grueso 
mediante la administración por vía rectal 
de contraste de bario. La explicación 
de la dinámica de la prueba facilita la 
realización rápida y con las menores 
molestias para el paciente.
Es una técnica en la que se obtienen 
diversas imágenes estáticas, como  
la de la figura 5. Igual que ocurría en  
las exploraciones anteriores, también  
se sigue la entrada del contraste de 
manera dinámica con la escopia, 
visualizando desde la ampolla rectal,  
el colon descendente y transverso  
hasta el colon ascendente de manera 
retrógrada.
La administración se hace mediante 
una sonda a través de la cual penentra el 
contraste. Hay que explicar al paciente 
la necesidad de que controle el esfínter 
para facilitar la técnica. En pacientes con 
dificultades de control del esfínter anal 
se puede utilizar una sonda especial con 
un balón hinchado para evitar fugas del 
contraste.
La necesidad de estar en la mesa  
de exploración y el sondaje rectal  
son los elementos más molestos de  
la técnica. Puede existir cierta molestia 
por la distensión abdominal que provoca 
el contraste.
Está indicado en la evaluación  
de carcinoma colorrectal, poliposis 
colónica, diverticulosis, así como 
patología inflamatoria intestinal crónica.
La exploración dura aproximadamente 
una media hora, dependiendo de 
las características y de la movilidad 
del paciente. Una vez finalizada la 
exploración, se debe facilitar al paciente 
la higiene.
11. a. El enema opaco requiere una 
preparación previa que consiste en 
una dieta tres días antes con alimentos 
pobres en fibra que generen poco residuo 
intestinal, para facilitar la visualización 
del intestino grueso libre de restos fecales. 
Para limpiar al máximo el trayecto 
intestinal y facilitar así su visualización y 
que la prueba sea efectiva, el día antes de 
la exploración se administran laxantes. Se 
mantiene ayuno de 6 h antes de  
la exploración.
El paciente puede haberse sometido 
previamente a otra exploración con bario, 
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ya que el laxante facilita la limpieza del 
intestino.
12. a. El enema opaco en neonatos 
o niños se realiza adaptando los 
mecanismos de administración del 
contraste de bario a la edad y las 
características de cada paciente. 
Especialmente en neonatos o niños de 
muy corta edad es habitual que  
se utilicen sondas especiales que 
posibilitan la administración efectiva 
del contraste sin fugas. La cantidad de 
contraste y la presión a la que  
se administra es menor en función 
también de la edad del paciente.
Está contraindicado el uso de laxantes 
en casos en lo que pueda existir 
enfermedad de Hirschprung, es decir, 
clínica de estreñimiento pertinaz y 
distensión abdominal.
También en este caso es necesaria 
la sujeción para obtener las imágenes 
adecuadas, y por tanto hay que 
contemplar la protección frente a la 
radiación de las personas que la realizan.
Por lo que se refiere al resto de 
la exploración, presenta las mismas 
características que en los pacientes 
adultos.
13. c. El uso de contraste de bario está 
contraindicado cuando hay posibilidad 
de que pueda pasar a la cavidad 
peritoneal o hay solución de continuidad 
de la mucosa digestiva (gran laceración 
o ulceraciones) que permita la absorción 
del bario.
Es por este motivo que en pacientes 
postoperados con riesgo de fuga de 
contraste a través de alguna sutura a  
nivel digestivo, en pacientes con sospecha 
de perforación intestinal o cirugía 
inminente no se utiliza contraste  
de bario para realizar la exploración 
intestinal.
En estos casos se utiliza contraste 
yodado diluido por vía oral para realizar 
el TEGD, el TIN y por vía rectal en  
el enema opaco.
En caso de broncoaspiración, el 
contraste de bario puede provocar 
una reacción inflamatoria grave en el 
parénquima pulmonar.
14. d. En cualquier exploración en la 
que se utilice contraste de bario hay 
que advertir a los pacientes del posible 
cambio de coloración de las heces, que 
pueden aparecer con una coloración 
blanquecina. Después de la exploración 
es útil y se aconsejará al paciente que 
aumente el aporte hídrico para facilitar  
la eliminación del contraste. En el 
caso del enema opaco, y más como 
consecuencia de la preparación con 
laxantes y el aumento de deposiciones 
durante la misma, hay que prestar 
atención a posibles alteraciones de la 
mucosa anal.
15. b. Los contrastes de bario, así 
como cualquier contraste utilizado en 
radiología, no son sustancias radiactivas. 
No emiten radiación antes, durante 
o después de ser administrados o 
expulsados del cuerpo del paciente.  
Su efecto a la hora de contrastar 
(diferenciar) estructuras anatómicas  
de densidad similar no se basa en 
la emisión de radiación, sino en la 
capacidad de opacificar un órgano, la 
superficie de un tejido o la luz de un 
vaso.
Existen otros medios de contraste que 
sí son radiactivos y emiten radiación, 
como por ejemplo los isótopos 
radiactivos utilizados en medicina  
nuclear (gammagrafías).
Las exploraciones de tubo digestivo 
con contraste baritado están perdiendo 
protagonismo, ya que otras técnicas 
complementarias (fibrogastroscopia, 
colonoscopia, enteroscopia, cápsula 
intestinal) permiten una visualización 
directa de la mucosa e incluso permiten 
obtener biopsias.  ae
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